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Actualitatea temei
Cancerul colului uterin constituie cea mai frecventă localiza-
re a neoplaziilor organelor genitale la femeie. Ocupă locul II din-
tre cazurile de deces feminin, depăşind mortalitatea prin cancer 
faţă de bărbat. Apare, în predilecţie, între 35 şi 65 de ani, fără a 
avea o limită severă la o vârstă mai tânără, sau mai înaintată [1, 
4, 6].
La fiecare 18 minute, în Europa, o femeie decedează de cancer 
de col uterin. Din cauza acestei boli, la fiecare 3 minute, undeva 
în lume, moare o femeie. În Europa, anual circa 50 000 de femei 
dezvoltă cancer cervical şi altele 25 000 mor în urma acestei boli 
incurabile. Motivul rezidă în faptul că în multe ţari, programele 
naţionale de screening sunt precare [1, 6, 7].
Cancerul de col uterin rămâne o preocupare şi o provocare 
permanentă a medicilor, deoarece faptul că boala poate fi uşor 
vizualizată reprezintă posibilităţi bune de tratament. Din păcate, 
multe femei neglijează sfaturile specialiştilor, ezită să se adreseze 
după ajutor specializat în termeni rezonabili, iar boala iese de sub 
control [4, 5].
Peste 90 la sută dintre femeile, care au o viaţă sexuală activă, 
au fost sau pot fi infectate de Virusul Papilloma Uman, deoarece 
majoritatea bărbaţilor sunt purtători ai acestui virus. Acest virus 
are în jur de 100 de tulpini, iar aproximativ 15 dintre ele au po-
tenţial cancerigen [3, 4, 5, 7].
Pe lângă infecţia cu HPV, prezenţa unor co-factori contribuie 
la apariţia cancerului. Dintre aceştia fac parte fumatul, naşterile 
frecvente, infecţia cu HIV, unele boli sexual transmisibile, debu-
tul precoce al vieţii sexuale precum şi numărul mare de parteneri 
sexuali.
Virusul se transmite prin contact sexual sau prin contact in-
tim cutanat genital. Din această cauză, folosirea prezervativului 
nu previne 100% infecţia cu HPV, dar totuşi minimalizează ris-
curile [1, 3, 4, 6].
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uterine neck cervical cancer: modern perspectives
The spread of the Human Papilloma Virus infection presents a real threat, which is not only detrimental to health, but also economic and social 
well-being, with effects on various aspects health, such as cognitive, behavioral and relational health. The objective is to strengthen the knowledge and 
practical skills of students in initial vocational training, development of skills for communication, behavior and relationships, in order to form a correct 
management strategy in providing medical services to the patients with cervical pathology.
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Рак шейки матки: cовременные взгляды
Распространение инфекции ВПЧ (вирус папилломы человека) представляет реальную угрозу не только для здоровья, но также 
экономические, социальные, различные аспекты, такие как когнитивные, поведенческие и реляционные. Целью работы является укрепление 
знаний и практических навыков для студентов профессионального начального образования, коммуникативные навыки развития, поведения 
и отношений, чтобы сформировать правильное управление в предоставлении медицинских услуг больным с патологией шейки матки.
Ключевые слова: папилломавирусные инфекции, общение, консультирование, тренинг.
O viaţă sexuală, începută înainte de 18 ani, şi rănile pe col 
repetate favorizează infectarea cu virusurile care duc la apariţia 
cancerului de col. Statisticile arată că cel puţin o dată în viaţă, 
jumătate din adulţii activi sexual fac o astfel de infecţie [3].
Cancerul colului uterin este o afecţiune pentru care există po-
sibilitatea unei profilaxii eficiente datorită existenţei unui stadiu 
pre-invaziv cu evoluţie îndelungată. Vaccinurile existente pe pia-
ţa farmaceutică protejează împotriva celor doua tipuri de HPV 
oncogenice cel mai des întâlnite, tipurile 16 şi 18, care determină 
aproximativ 2 din 3 cazuri de cancer de col uterin şi numeroase 
anomalii, evidenţiate în cadrul testelor citologice [1, 2, 3].
Anual, pe plan mondial, cancerul cervical se depistează la 
466 000 de femei, marea majoritate a cărora locuiesc în ţările în 
curs de dezvoltare. Din 231 000 de cazuri de deces al pacientelor 
afectate de cancerul cervical în lume, circa 80% revin ţărilor in 
curs de dezvoltare, in care cancerul cervical este una din cauze-
le principale de deces survenit în urma maladiilor oncologice la 
populaţia feminină [3].
Este mai uşor de depistat un cancer de col uterin decât de 
tratat; colul uterin este uşor de investigat, astfel încât examenul 
ginecologic anual oferă posibilitatea diagnosticului leziunilor 
precursoare şi tratamentul lor adecvat; se recomandă examen 
citologic Babeş-Papanicolau pentru femeile asimptomatice peste 
20 de ani şi pentru cele sub 20 de ani sexual active; se fac 2 teste 
consecutive anual, apoi cel puţin un test la fiecare 3 ani, până la 
vârsta de 65 de ani; o metodă de prevenire a cancerului cervical 
ar fi efectuarea periodică (iar după 30 de ani, regulată) a testului 
Babeş-Papanicolau, pentru a descoperi la timp eventualele mal-
formaţii [3].
Republica Moldova ocupă locul II ca incidenţă în structura 
generală a morbidităţii cancerului de col uterin. Astfel, la fiecare 
a doua zi, în ţara noastră o femeie moare din cauza cancerului de 
col uterin, fiecare a treia victimă a acestei boli necruţătoare fiind 
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de vârstă reproductivă. Cancerul de col uterin reprezintă princi-
pala cauză de mortalitate pentru femeile cu vârste cuprinse între 
15 şi 45 de ani [1, 3, 4].
Scopul cercetării
Studierea evoluţiei cancerului de col uterin în baza examină-
rii fişelor medicale ale bolnavelor de staţionar, care au beneficiat 
de tratament specializat în cadrul Institutului Oncologic din or. 
Chişinău, pentru perioada 1.01.2009 – 1.01.2010.
Obiective
1. Evaluarea factorilor de risc, implicaţi în dezvoltarea cance-
rului de col uterin.
2. Aprecierea situaţiei epidemiologice a cancerului de col ute-
rin în Republica Moldova.
3. Determinarea indicilor de morbiditate şi mortalitate prin 
cancer de col uterin în Republica Moldova.
4. Evidenţierea momentelor - cheie de profilaxie a cancerului 
de col uterin.
Rezultate obţinute
Pentru realizarea obiectivelor propuse s-a efectuat un studiu 
retrospectiv al cazurilor primar înregistrate ale cancerului de col 
uterin, în perioada 2009-2010, în cadrul IMSP Institutul Onco-
logic. Studiind fişele medicale ale bolnavelor de staţionar, care 
au beneficiat de tratament specializat în cadrul Institutului On-
cologic din or. Chişinău, pentru perioada 1.01.2009 – 1.01.2010, 
s-a observat că în anul 2009 numărul de bolnave cu cancer al 
colului uterin, diagnosticate în stadiile primare (I şi II) este mai 
mare decât în 2010, pe când diagnosticarea în stadiile avansate 
(III şi IV) are o tendinţă de creştere în anul 2010, comparativ cu 
2009. Acest fapt se datorează carenţelor din sistemul de educare 
sanitară (tab. 1).
tabelul 1
Structura morbidităţii cancerului cervical în RM
Anul
Stadializarea FIGO
I(%) II(%) III(%) IV(%)
1990 61,1 31,4 5,4
2001 13 30,8 41,5 9,8
2010 11,8 31,3 47,7 7,0
Au fost evaluate fişele medicale ale pacientelor cu vârsta cu-
prinsă între 20 şi 75 de ani. Pacientele de vârstă reproductivă, 
cuprinsă între 20-34 de ani au constituit în total 9%, iar cele de 
vârsta de la 35 de ani până la 54 de ani au constituit un total de 
50,2%, cele de la 55 de ani şi mai mult constituind 37% (tab. 2).
tabelul 2
Împărţirea pe grupuri de vârstă a  
cancerului cervical 2000-2010
Vârsta 2000 (%) 2003 (%) 2005 (%) 2010 (%)
20-24 0,6
25-29 0,7 1,7 3,0 3,3
30-34 3,2 6,8 6,1 5,1
35-39 8,9 9,9 10,0 8,7
40-44 10,6 10,3 11,2 10,5
Vârsta 2000 (%) 2003 (%) 2005 (%) 2010 (%)
45-49 14,2 15,4 16,7 13,8
50-54 12,8 11,3 12,7 17,2
55-59 10,3 10,6 13,9 11,5
60-64 14,9 8,9 6,7 8,5
65-69 8,2 9,9 8,5 7,0
70... 16,3 15,1 11,2 10,0
Incidenţa pacientelor cu cancer cervical până la vârsta de 30 
de ani a crescut de 5,6 ori din 2000 până în 2010 (de la 0,7% la 
3,9%). Structura regională a cancerului de col uterin pe teritoriul 
Republicii Moldova denotă o tendinţă de creştere în regiunea de 
nord cu diminuare în regiunea sudică (fig. 1, 2).
Fig. 1. Regionalizarea topografică a cancerului de col în 
Republica Moldova.
Fig. 2. Regionalizarea după mediul de trai 2010.
Creşterea incidenţei cancerului de col uterin la vârsta 
reproductivă este un rezultat al implementării problematice 
pe scară naţională a metodelor de diagnostic profilactic (testul 
Babeş-Papanicolau), şi ridicarea nivelului adresabilităţii femeilor.
Epidemiologia cancerului de col uterin în 
Republica Moldova
• 2010 – înregistrate 287 de cazuri.
• 2009 – înregistrate 331 de paciente primare.
• Morbiditatea prin cancer de col uterin în anul 2009 a con-
stituit 17,8 cazuri.
• Morbiditatea prin cancer de col uterin în anul 2010 a con-
stituit 15,5 cazuri.
Concluzii
1. Realizarea acestei forme de cercetări va ridica nivelul cunoş-
tinţelor şi competenţelor practice la elevi în cadrul formării 
profesionale iniţiale şi va permite dezvoltarea abilităţilor co-
municative, comportamentale şi relaţionale, pentru acordarea 
serviciilor medicale bolnavelor cu cancer de col uterin.
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2. Din numărul total de paciente cu cancer de col uterin ¾ le re-
vin femeilor domiciliate în mediul urban, şi doar ¼ – celor din 
mediul rural, fapt care impune necesitatea implementării ilumi-
nării sanitare pe scară natională, cu predilecţie în mediul rural.
3. Implicarea cadrelor medicale cu studii superioare şi superioare 
incomplete în promovarea iluminării sanitare în şcoli şi licee.
4. Preluarea tacticii active în efectuarea screening-ului cervical 
prin solicitarea telefonică de către personalul medical a femeilor 
pentru a li se prelua frotiul citologic.
5. Dotarea obligatorie, atât a cabinetelor ginecologice, cât şi a celor 
de colposcopie cu computere dotate cu un program electronic 
special, ceea ce ar permite şi semnalarea auditivă a medicului 
despre necesitatea invitării femeii la preluarea frotiului conform 
screening-ului.
6. Este necesară promovarea şi implementarea unui screening 
eficient şi funcţional, dar nu unul oportun, care să favorizeze 
depistarea progresării de la displazie uşoară până la carcinom, 
într-o perioadă de 10-20 de ani a cancerului de col uterin.
7. Implementarea HPV vaccinării pe scară largă pentru preve-
nirea cancerului cervical.
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Development of counseling abilities of midwifes through training
Counseling plays an important role in the work of a midwife and also includes antenatal and training parents for parenthood. Midwives have to 
ensure qualitative counseling for future parents, taking into consideration the increase of their confidence in their abilities to give birth to and to bring 
up a healthy child, confidence in their abilities to cope with joy, happiness but also the stress caused by pregnancy, work and child bearing. The training 
is an effective method of midwife counseling..
Key words: communication, counseling, training, midwife.
Развитие навыков консультирования у акушерок посредством тренинга
Консультирование играет важную роль в рабочей деятельности акушерки и включает в себя дородовую подготовку и подготовку будущих 
родителей к роли родителей. В обязанности акушерки входит качественное консультирование будущих родителей в отношении укрепления 
их веры в собственные силы родить и воспитать здорового ребенка и преодоления стресса вызванного беременностью, родами и кормлением. 
Тренинг является эффективным методом выработки навыков консультирования у акушерок.
Ключевые слова: акушерки, общение, консультирование, тренинг.
Introducere
Moaşa are rolul de a promova şi a contribui semnificativ la 
reducerea mortalităţii materne, precum şi la ameliorarea stării să-
nătăţii societăţii în general. Moaşa trebuie să manifeste un sistem 
de abilităţi şi deprinderi în supravegherea, îngrijirea şi consilierea 
femeilor în timpul sarcinii, naşterii şi în perioada postnatală, să 
asiste naşterile şi să asigure îngrijirea nou-născutului şi a copilu-
lui în primul an de viaţă. Moaşa are un rol important în educaţia 
pentru sănătate şi consiliere, nu numai cu referire le femei, dar şi 
la întreaga familie şi comunitate. Deci, constatăm că o abilita-
te – cheie în profilul de competenţă al moaşei ar fi consilierea 
în problemele de sănătate a reproducerii (referitoare la sarcină, 
la sănătatea sexuală, la prevenirea ITS, în probleme de contra-
cepţie). În acest context, ca necesitate majoră apare problema 
dezvoltării abilităţilor de consiliere a moaşelor [1, 3, 5].
Scopul cercetării constă în elucidarea cadrului de referinţă 
şi elaborarea tehnologiei de dezvoltare a abilităţilor de consili-
ere a moaşelor prin intermediul training-ului.
